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Стаття присвячена встановленню зажиттєвих ознак внаслідок дії травмуючих чинників. Актуаль-
ність проблеми обумовлена збільшенням випадків смерті внаслідок дії травматичних чинників та 
новітніми дослідженнями ознак зажиттєвості травми. Серед великої різноманітності методів ви-
значення ознак зажиттєвості внаслідок дії травмуючих чинників є перспективні дослідження вітчи-
зняних та іноземних науковців, розроблені диференційно-діагностичні критерії, які також необхідно 
знати судово-медичним експертам та враховувати їх при діагностиці зажиттєвості травми. 
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На сьогоднішній день травма займає одне із 
провідних місць серед усіх випадків смерті осіб, 
які потрапляють у відділ експертизи трупів судо-
во-медичних бюро, тому одним із перших пи-
тань, які виникають у органів досудового розслі-
дування – це визначення ознак зажиттєвості 
травмування.  
Методи визначення ознак зажиттєвості трав-
мування залежить від виду травматизму. Серед 
різноманітної кількості методів визначення за-
життєвості на травмування, хочеться зазначити 
новітні напрямки, які лежать в основі дисерта-
ційних досліджень українських науковців. Так, 
наприклад, А.М. Біляковим були проведені важ-
ливі дослідження по визначенню балансу холес-
терину та його ефірів у тканині надниркових за-
лоз у трупів, смерть яких настала від дії різних 
видів травмуючих чинників (ДТП тощо). В його 
дисертаційній роботі було доведено, що стресо-
вий стан організму та посилений синтез кортико-
стероїдів, який викликаний дією смертельного 
травматичного чинника, впливає на баланс хо-
лестерину і його ефірів, та визначено, що у ви-
падках, коли травматичний ґенез смерті не ви-
кликає сумнівів, вміст ефірів холестерину стано-
вить в межах від 1258 до 1555 мкг/100 мг сухої 
тканини, вміст холестерину в тканині наднирни-
ків трупів з ознаками травмування в межах від 
694 до 950 мкг/100 мг сухої тканини вказує, що 
смерть настала за короткий проміжок часу, а 
вміст холестерину понад 646/100 мкг/100 мг вка-
зує, що смерть настала через десятки хвилин пі-
сля дії смертельного фактору [1]. 
Слід зауважити, що травмуючим чинником 
може виступати і странгуляційна борозна при 
повішенні, тому дослідження ознак зажиттєвості 
повішення також є актуальним питанням, врахо-
вуючи те, що кількість суїцидних випадків остан-
нім часом збільшилась в Україні, особливо се-
ред населення працездатного віку.  
Серед різноманітної кількості методів визна-
чення зажиттєвості повішення, хочеться також 
зазначити і нові напрямки дослідження. Так, на-
приклад, Б.В. Михайличенком було досліджено 
рівень вільного гістаміну в странгуляційній боро-
зні як ознаки зажиттєвості її утворення і доведе-
но, що підвищення рівня вільного гістаміну в 1,2 
рази у травмованій шкірі в порівнянні з контро-
лем, який визначають за допомогою флюороме-
тричного методу свідчить про зажиттєвість пові-
шення [2]. В.А. Сушком, на підставі вивчення 
зажиттєвих та посмертних ознак ушкоджень шкі-
ри за вмістом вільного серотоніну в травмованій 
і не травмованій шкірі, доведено, що вміст віль-
ного серотоніну в ділянках шкіри із зажиттєвими 
механічними ураженнями вищий у 1,5 рази, ніж у 
ділянках неураженої шкіри [3]. На підставі своїх 
досліджень, ним були розроблені і диференцій-
но-діагностичні критерії визначення зажиттєвості 
за вмістом вільного серотоніну в травмованій і 
не травмованій шкірі. 
Новітнім та достатньо сміливим відкриттям 
стало дослідження німецького науковця E. 
Müllerа, яким зажиттєвість странгуляційної боро-
зни при повішенні визначалася за допомогою 
імпульсно-цитофотометричного вимірювання 
ДНК у клітинах дерми [4]. Проте англійські нау-
ковці W. Grellner та M. Benecke вважають, що 
єдиної точки зору щодо визначення ознак зажит-
тєвості у странгуляційній борозні за допомогою 
ДНК немає [5]. 
Серед різноманітності методів визначення 
ознак зажиттєвості повішення були і такі, які не 
набули широкого поширення у судово-медичній 
практиці. Так, наприклад, визначення морфоме-
тричних кількісних відмінностей кровонаповнен-
ня судин шкіри вище і нижче странгуляційної бо-
розни при повішенні, які досліджували радянські 
науковці І.Є. Мезенцев та С.В. Матвієнков, не 
набули широко розповсюдження [6]. 
Слід зауважити, що ознаки зажиттєвості по-
вішення проявляються не лише в странгуляцій-
ній борозні, але й можуть бути виявлені і при до-
слідженні органів шиї, таких як щитоподібна за-
лоза. Так, у дисертаційній роботі російським на-
уковцем Е.В. Колесніковою було доведено, що, в 
залежності від положення і виду петлі при пові-
шенні, в щитоподібній залозі відбуваються певні 
морфологічні зміни – сегментарне збільшення і 
гіперемія кровоносних судин та дрібнокрапкові 
крововиливи, які вказують на зажиттєвість пові-
шення [7]. У той же час, німецький науковець 
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E. Muller, досліджуючи рівень тиреоглобуліну в 
сироватці крові взятого із серця в осіб, померлих 
від суїциду через повішення, встановив, що рі-
вень тиреоглобуліну в сироватці крові при за-
життєвому повішенні підвищується і ці дані мож-
на використовувати як додатковий ефективний 
діагностичний тест на визначення зажиттєвості 
механічної асфіксії [8]. 
Визначення ознак зажиттєвості повішення та-
кож можна встановити і за рівнем холестерину в 
крові. Так, за даними M. Zureik, встановлено, що 
відносний ризик самогубств спостерігається у 
чоловіків у віці 43-53 років, рівень холестерину в 
яких у крові менше, ніж 4,78 ммоль/л [9]. Тому, 
для застереження суїцидних випадків смерті сі-
мейним лікарям слід звернути увагу на чоловіків 
із низьким рівнем холестерину та забезпечити їх 
додатковою консультативною психологічною до-
помогою.  
Таким чином, не дивлячись на загальноприй-
няті та широко застосовані методи визначення 
ознак зажиттєвості внаслідок дії різних видів 
травмуючих чинників, існують багато нових та 
перспективних досліджень, що вивчають не ли-
ше вітчизняні, але й іноземні судово-медичні на-
уковці, які повноцінно доповнюють новітні підхо-
ди до визначення зажиттєвості ушкоджень. 
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УСТАНОВЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ ПРИЖИЗНЕННОСТИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ДЕЙСТВИЯ ТРАВМИРУЮЩИХ ФАКТОРОВ 
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Ключевые слова: прижизненность, механическая асфиксия, повешение, труп. 
Статья посвящена установлению прижизненных признаков вследствие действия травмирующих 
факторов. Актуальность проблемы обусловлена увеличением случаев смерти в результате действия 
травматических факторов и новейшими исследованиями признаков прижизненности травмы. Среди 
большого разнообразия методов определения признаков прижизненности вследствие действия трав-
мирующих факторов обнаруживаются перспективные исследования отечественных и зарубежных 
ученых, разработанные дифференциально-диагностические критерии, которые также необходимо 
знать судебно-медицинским экспертам и учитывать их при диагностике прижизненности травмы. 
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ESTABLISHMENT OF INTRAVITALITY SIGNS DUE TO THE ACTION OF TRAUMATIC FACTORS 
Savka I.G. 
Key words: intravitality, mechanical asphyxia, hanging, corpse. 
The article is devoted to the establishment of intravital signs due to the action of traumatic factors. The 
urgency of the problem is determined by the increase in deaths as a result of the action of traumatic factors 
and the latest studies of signs of the trauma's intravitality. Among a wide variety of methods for determining 
signs of intravitality due to the action of traumatic factors there are some promising  studies by national and  
foreign scientists devoted to  developing differential diagnostic criteria developed, which also need to be 
known by forensic experts and must be taken into account when diagnosing the intravitality of trauma. 
 
